








The Tohoku Pancreatic and Biliary Cancer Association
日 時 :平成 14年 10月 5日（土）13:30～17:00
場 所 :杉妻会館（福島市）
当番研究会会長 :福島県立医科大学第一外科教授 後藤満一






















































































































































































































































































































































































































































はBが 6例，Cが 2例であった．根治度Cの 2例は，
plx＋で剥離面への癌遺残1例と，plx－ではあるが腹
水細胞診が陽性であった1例で，いずれも未だ生存中
である（2ケ月，12ケ月）．このplx＋症例もCTでは
PL＋と診断できず，開腹所見でPL＋としたが，切除
が終了する頃まで癌が遺残するかどうか不明であっ
た．
【考察】 神経叢浸潤の診断は通常のCTでは困難
で，神経叢周囲のより詳細な断層像が必要である．開
腹所見は正診率は高いが一般的には過大評価する傾向
がある．また，浸潤陽性の場合でも切除が終了しない
と遺残するかどうかわからないことがあるため，現在
のところ，積極的切除を行って症例を蓄積している．
plx＋症例でも，比較的長期に生存する症例もある．現
在，「二村班」の無作為臨床試験に参加して検討を行っ
ているが，神経叢浸潤に対する拡大PDの有用性につ
いての結果が待たれる．
特別講演
膵がん治療の最前線
大阪府立成人病センター第一外科 部長
石川 治
260 第 15回東北膵・胆道癌研究会
